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RESUMO: É discutido o valor do rastreamento sorológico para doença de Chagas, sífilis, hepatite B
e AIDS realizado por bancos de sangue como indicador de morbidade populacional. Foram analisados
os dados referentes a 62.814 doações de sangue obtidas em dois bancos de sangue públicos e três privados
correspondendo ao total das doações no período de outubro de 1985 a outubro de 1987 em Goiânia,
Goiás (Brasil). A soroprevalência foi comparada com dados obtidos pela notificação compulsória das
doenças e com inquéritos epidemiológicos disponíveis. Foi encontrada soroprevalência para AIDS de
0,0@% para um único exame de ELISA, estimando-se em 1.900 o número de indivíduos supostamente
infectados em Goiás, número compatível com o esperado quando se trabalha com dados de notificação.
Para a doença de Chagas, hepatite B e sífilis foram observadas soroprevalências de até 3,3%, 1,3% e
4,1%, respectivamente. Foram discutidas as dificuldades encontradas para validação desses resultados
pela ausência de notificação compulsória e características particulares dos inquéritos sorológicos.
DESCRITORES: Bancos de sangue. Exames de massa. Sorodiagnóstico. Morbidade. Doadores de
sangue.
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INTRODUÇÃO
Dados sobre morbidade populacional são
obtidos usualmente através dos sistemas roti-
neiros de registro de morbidade, da notificação
compulsória, de inquéritos especiais ou, even-
tualmente, pelo rastreamento sorológico em
bancos de sangue.
O sistema de informação de morbidade pela
notificação compulsória e registros oficiais no
Brasil são precários e nem sempre representam
a situação epidemiológica real25. Os inquéritos
epidemiológicos são geralmente dirigidos a gru-
pos populacionais selecionados3, em programas
específicos ou em condições de pesquisa, refle-
tindo desse modo situações particulares de local
e tempo, o que dificulta a comparação entre di-
ferentes estudos, a generalização dos resultados
e a análise da tendência secular das doenças na
população4,15,18.
O rastreamento ou "screening'' como méto-
do para a detecção de infecção ou doença tem
sido amplamente usado nos países mais desen-
volvidos em programas de saúde pública, espe-
cialmente na detecção precoce de câncer7,16,20.
As informações obtidas são analisadas do pon-
to de vista epidemiológico e constituem fonte
de dados para o sistema de registro de morbida-
de.
Um "screening" realizado sistematicamente
e pouco explorado no nosso meio é aquele reali-
zado pelos bancos de sangue para o diagnóstico
da infecção pelo Tripanossoma cruzi, virus da
hepatite B, T. pallidum, e mais recentemente pe-
lo vírus da Imunodeficiência Humana28. As in-
formações colhidas adquirem importância epi-
demiológica por representarem parcela signifi-
cativa da população adulta e por trazer dados
que em estudos populacionais acarretariam
grandes dificuldades operacionais, éticas,
além de elevado custo12,26.
O presente estudo pretende utilizar dados de
"screening" sorológico realizado por bancos de
sangue de Goiânia, para discutir o valor dos re-
sultados como indicadores de morbidade e pro-
por medidas para o aperfeiçoamento da coleta e
análise das informações.
MATERIAL E MÉTODO
Foram analisados os dados referentes a
62.814 doações de sangue realizadas em dois
bancos de sangue (BS) públicos e três privados,
na cidade de Goiânia, Goiás, correspondendo
ao total das doações realizadas no período de
outubro de 1985 a outubro de 1987.
Os doadores eram, na sua maioria, proceden-
tes de área urbana e familiares de pacientes in-
ternados nos hospitais da cidade. Somente 3%
das doações eram provenientes de não-familia-
res. Por não haver remuneração pelo ato de
doação, presume-se que não existam doadores
profissionais. Cerca de 20% das doações foram
realizadas no setor público enquanto 80% fo-
ram realizadas nos BS particulares.
Nos BS, como procedimento de rotina, são
excluídos como doadores os indivíduos com
idade inferior a 18 anos, com relação peso/altu-
ra inadequada, os hipertensos e indivíduos com
história de icterícia, doença de Chagas ou malá-
ria. Após o exame clínico e anamnese o sangue
é coletado e testado sendo classificado como
reagente ou não para fins de utilização.
Para a doença de Chagas são realizadas duas
técnicas simultaneamente: a fixação de comple-
mento (FC) e a hemaglutinação (HA) — um
dos bancos de sangue público realiza somente
a HA. Em caso de resultados discordantes, con-
sidera-se positivo os exames reagentes a uma
terceira técnica (reação de imunofluorescência).
Para sífilis utiliza-se o VDRL qualitativo em
todos os BS, sendo que em dois bancos uma
reação adicional de FC é utilizada. A hepatite B
é investigada pela HA nos BS públicos e pela
radioimunoensaio (RIE) nos privados. A de-
tecção de infecção pelo vírus da AIDS pela en-
zima-imuno-ensaio (ELISA) teve início de for-
ma rotineira, em outubro de 1985, nos bancos
de sangue privados, e, em março de 1987, nos
públicos.
Todos os exames sorológicos dos BS priva-
dos, com exceção do teste de ELISA, são reali-
zados por uma central de laboratório. Este fato
permite maior comparabilidade entre os resul-
tados obtidos no setor privado. Os BS públicos
realizam os exames em seus próprios laborató-
rios.
Foram calculadas taxas de soroprevalência
para cada doença e o valor preditivo negativo
(VPN) do interrogatório para doença de Cha-
gas e hepatite B. O VPN foi calculado como a
razão entre o número de resultados sorológicos
negativos e o total de indivíduos que negaram a
doença na anamnese. O valor preditivo positivo
(VPP) do interrogatório, ou seja, a probalidade de
se obter um exame sorológico positivo nos indi-
víduos que afirmaram passado de doença na
anamnese, não pode ser calculado devido ao
não cadastramento desses candidatos quando
excluídos pelo interrogatório. Como não foi
possível computar o número de indivíduos que
doaram sangue mais de uma vez no período de
estudo, todos os cálculos foram efetuados
usando o total de doações de sangue registradas
como denominador.
Por tratar-se de um estudo retrospectivo não
foi possível uma melhor caracterização da po-
pulação de doadores para o cálculo de coefi-
cientes padronizados, para comparação com a
população geral.
As diferenças entre as prevalências encontra-
das foram analisadas estatisticamente através
do teste de Chi-quadrado. O risco relativo asso-
ciado à concomitância de soropositividade
(mais de um teste sorológico positivo) foi esti-
mado através do cálculo de "Odds ratio" e
apresentado com limites de confiança de 95%
pelo método de Woolf.
RESULTADOS
A soroprevalência calculada para a doença
de Chagas foi bastante semelhante em todos os
bancos de sangue independentemente da técni-
ca utilizada (3,1% a 3,8%) (Tabela 1). Para he-
patite B a prevalência variou de 0,7% a 1,8%,
diferença não significante estatisticamente
(p>0,05). Com relação a AIDS encontrou-se
uma prevalência de 0,2% no banco de sangue
B, valor superior às demais taxas observadas
(0,0% a 0,1%), embora não estatisticamente
significante (p = 0,56). Resultados discrepantes
entre os bancos de sangue públicos e privados
foram obtidos com o VDRL. Enquanto nos
bancos privados a soroprevalência para sífilis
situou-se em torno de 4,4%, nos públicos ela
foi de 0,8% e 5,1%, respectivamente (p<0,05).
A Tabela 2 compara a soroprevalência obtida
pelas diferentes técnicas para cada doença. Em-
bora tenham sido observadas diferenças estatis-
ticamente significantes entre as técnicas, não se
pode concluir se as diferenças seriam explicadas
por diferente sensibilidade dos métodos empre-
gados, por diferenças populacionais, ou ainda,
por diferenças entre os laboratórios.
O valor preditivo negativo do interrogatório
foi de 96,9% e 96,7% para doença de Chagas e
98,7% e 99,2% para hepatite B, dependendo da
técnica considerada. Isto significa que em cada
100 indivíduos que negaram passado de doença
de Chagas ou icterícia, três, aproximadamente,
apresentaram resultados sorológicos positivos
para doença de Chagas, e um para hepatite (Ta-
bela 3).
A análise da concomitância de soropositivi-
dade, entre as diferentes doenças, não mostrou
risco maior nos indivíduos com um exame posi-
tivo. A associação hepatite B e Chagas apresen-
tou um risco relativo de 1,0 com limite de con-
fiança (95%) de 0,2 a 4,3, e a associação sífilis e
hepatite B, um risco relativo de 0,9 com limites
de confiança de 0,2 a 3,8, portanto ambos os li-
mites incluindo a unidade.
DISCUSSÃO
A validade de dados epidemiológicos como
fonte de informação de morbidade depende da
abrangência do método de coleta e da represen-
tatividade da amostra em termos populacio-
nais.
No entanto, ao se analisar dados de "scree-
ning" sorológico em banco de sangue como
fonte de informação de morbidade deve-se con-
siderar que os doadores representam amostra
bastante selecionada. Ela é constituída basica-
mente por indivíduos adultos do sexo masculi-
no e previamente auto selecionada do ponto de
vista de morbidade.
Nos países em desenvolvimento, os sistemas
de registro de morbidade e notificação oficial,
mesmo quando implantados de forma sistemá-
tica, são deficientes em termos de cobertura po-
dendo não ser representativos da população ge-
ral25. Em contrapartida, a triagem sorológica
nos bancos de sangue é realizada de forma roti-
neira, cobrindo parcela significativa da popula-
ção, que pelo caráter voluntário pode incluir
grupos de risco para as diferentes doenças. A
exploração desses dados como fonte de infor-
mação epidemiológica não apresenta os proble-
mas operacionais e éticos dos inquéritos popu-
lacionais.
A existência de um registro oficial de morbi-
dade possibilitaria comparar e validar o resulta-
do obtido nos bancos de sangue com a magnitu-
de da doença na população. Entretanto, só em
relação a AIDS isso se torna possível17. Consi-
derando que o número de casos de AIDS notifi-
cados para o Estado de Goiás, até outubro de
1987, foi de 232 e, aceitando uma subnotifica-
ção de cerca de 30% (estimativa do Ministério
da Saúde)1, isto eqüivaleria a existência de um
total de 32 casos. Baseando-se na relação de um
doente para 50 a 100 infectados8, estimar-se-ia
um contingente de 1.600 a 3.200 indivíduos in-
fectados na região. Paralelamente, se a soropo-
sitividade para o HIV, encontrada nas 58.111
doações (0,07%), fosse projetada para a popu-
lação maior de 15 anos, teríamos cerca de 1.900
infectados. Este valor situa-se, portanto, den-
tro dos limites esperados pela notificação da
doença, o que reforça a validade da triagem co-
mo indicador de morbidade populacional,
Além do mais, no caso da AIDS há ainda uma
semelhança entre doadores e a população de
maior incidência; são, na maioria, adultos de
sexo masculino8.
Em relação a AIDS dois aspectos devem ser
considerados para melhor utilização dos dados:
a) o grande número de resultados falsos positi-
vos em população de baixa prevalência29 com a
conseqüente diminuição da positividade pela
repetição do teste de ELISA21,28; b) diferenças
na proporção de grupos de risco entre a cliente-
la dos bancos de sangue e a população em ge-
ral23.
No caso da hepatite B, os dados epidemioló-
gicos mais citados são provenientes de bancos
de sangue. Os estudos epidemiológicos são ge-
ralmente restritos aos grupos de risco6,22. Nas
regiões norte e nordeste do Brasil, consideradas
de alta endemicidade para a hepatite B (8% a
20%)14, parece ocorrer contato precoce das
crianças com o vírus (HBV) possivelmente por
transmissão vertical e/ou intrafamiliar10. Tal-
vez nessas regiões onde a infecção é freqüente
no período neonatal e na infância, os dados de
bancos de sangue, que detectam a presença de
HBsAg, não seriam o melhor espelho da preva-
lência em nível populacional. Em Goiás, traba-
lhos anteriores registraram uma prevalência pa-
ra HBV de 0,9%19, sendo considerada entre
baixa (0,2% a 0,5%) e intermediária (2% a 1%)
endemicidade, conforme classificação de Zuc-
kerman27. No presente estudo, os valores calcu
lados de 0,8% a 1,3% (RIE e HA) são seme-
lhantes aos registrados anteriormente. Como
esse padrão epidemiológico sugere infecção
pouco freqüente na infância10, os dados obtidos
pelo rastreamento em população adulta pode
riam ser usados como estimativa do número de
infectados na população geral.
Com relação à doença de Chagas, existe o re-
gistro, em 1975, de uma soroprevalência de
10,43% em 4.372 doadores do Hospital das Clí-
nicas de Goiânia5, dados semelhantes aos da dé-
cada anterior, também em doadores de sangue
da mesma cidade (11%)5. Na zona rural de
Goiás, o inquérito sorológico nacional4 encon-
trou prevalência média de 7,4%4, menor por-
tanto que os resultados obtidos em doadores de
sangue no mesmo período. Os dados atuais de
3,0% e 3,3% sugerem uma diminuição da pre-
valência da doença de Chagas entre candidatos
a doadores quando comparada às últimas duas
décadas, coincidindo com valores descritos pa-
ra as maiores capitais brasileiras (3% a 6%)13,
Este decréscimo talvez possa ser explicado por
uma diferente proporção de migrantes rurais
nas áreas urbanas entre as décadas de 70 e 809,
ou talvez pela melhoria do controle da doença e
redução da tranmissão, ocorrendo um "efeito
coorte"; os doadores de 80 estariam menos in-
fectados que os de 70.
Para a sífilis a prevalência calculada de 4,1%
poderia ser considerada superestimada devido a
inespecificidade do VDRL por ser uma reação
não treponêmica com possibilidade de resulta-
dos falso positivos11,24. Por este motivo e pela
instabilidade do resultado do teste a validação
da prevalência torna-se bastante difícil.
A análise sistemática dos dados de banco de
sangue poderia, a nosso ver, representar impor-
tante fonte de informação sobre a morbidade
populacional desde que adequadamente coleta-
da e processada. Deve-se chamar atenção que
cerca de 6% da população adulta da cidade de
Goiânia doou sangue durante os dois anos de
estudo, o que constitui uma amostra importan-
te para efeito de estudos epidemiológicos. Para
o aperfeiçoamento desse sistema de informação
seria fundamental que se incluísse no sistema de
registro todos os candidatos a doação, mesmo
aqueles excluídos pela anamnese, a fim de que
também se possa calcular o VPP do interroga-
tório e obter melhor estimativa de prevalência.
Outras características da clientela como proce-
dência, profissão, nível sócio-econômico e fre-
qüência de retornos seriam também facilmente
analisados com a implantação de sistema de re-
gistro centralizado, computadorizado, sob a
coordenação das Secretarias Estaduais de Saú-
de.
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ABSTRACT: Screening tests of 62,814 blood donations carried out between October 85 and October
87 in all five blood banks of Goiânia, Central Brazil, were analysed. The private institutions (3 blood
banks) collected 80% of all donations and the remaining were collected by public blood banks.
Seroprevalence of HIV, HBsAg, Chagas' disease and syphilis were compared with data obtained in the
surveillance system and from previous surveys in an attempt to validate this source of health information.
A seroprevalence of 0.07% for AIDS (one ELISA test) was calculated, which may suggest the presence of
1900 infected individuals, in the population of the State of Goiás as a whole. This figure seems reasonably
close to the official data obtained by compulsory notification. For Chagas' disease, hepatitis B and
syphilis seroprevalence of 3.3%, 1.3% and 4.1% were obtained, respectively. The potential usefulness
and the limitations of screening in blood banks as a source of realible morbidity indicator is discussed.
KEYWORDS: Blood banks. Mass screening. Serodiagnosis. Morbidity. Blood donors.
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